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Xt Departament Stanu Standw Zjednoczonych e csyanen
\%ffﬁ WNIOSEK O NIEIMIGRACYJNA WIZE NARZECZENSKA Estimated Burden: 1 hour*
- nalezy dolaczyc do formularza DS-156

Kazda osoba ubiegajaca sie 0 wize pozwal gjaca nawjazd do Stanéw Zjednoczonych w charakterze narzeczonej (narzeczonego) obywatela Stanéw
Zjednoczonych zobowiazana jest do udzielenia odpowiedzi na ponizsze pytania, w celu ustalenia, czy ma ona prawo do otrzymaniatej wizy.

Pelne podanie o nieimigracyjna wize narzeczenska (wize “K”) sklada sie z ninigjszego wniosku oraz formularza DS-156, Whiosku o wize
nieimigracyjna, wypelnionego w dwdéch egzemplarzach.

1. NAZWISKO IMIE DRUGIE IMIE

2. DATA URODZENIA (miesiac-dzien-rok) 3. ? IEJSCE URODZENIA (miejscowosc, wojewodztwo, kraj)

4. STAN CYWILNY
Jedli jest lub byl/a Pan/i w zwiazku malzenskim, nalezy odpowiedziec na nastepujace pytania:

a Imiei nazwisko mezalzony:

b. Data (miesiac-dzien-rok) i miejsce zawarcia zwiazku malzenskiego:

c. W jaki sposdb i kiedy nastapilo rozwiazanie malzenstwa:
d. Jedli obecnie jest Pani zamezna/Pan zonaty, w jaki sposb wstapi Pani/Pan w zwiazek malzenski z amerykanskim narzeczonym/amerykanska narzeczona? Nalezy to
wyjasnic*:

*Uwaga: Jesli obecnie znajduje sie Pani/Pan w zwiazku malzenskim, nie ma Pani/Pan prawa do otrzymaniawizy narzeczenskiej.

5. IMIONA | NAZWISKA, DATY | MIEJSCA URODZENIA PANI/PANA DZIECI DO 21. ROKU ZYCIA, POZOSTAJACYCH W STANIE WOLNY M:
WYJEZDZA WY JEDZIE
IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA RAZEM  POZNIEJ

(miesiac-dzien-rok) Z PANIA/PANEM
TAK NIE TAK NIE

o0 od
oo o

oo og
o0 od

DO WNIOSKU O NIEIMIGRACYJNA WIZE NARZECZENSKA NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

? Odpis zupelny aktu urodzenia ? Akt zgonu mezal/zony (jesli dotyczy) ? Dokumenty swiadczace o istnieniu silnych
? Odpisy zupelne aktéw urodzenia ? Odpis zupelny aktu malzenstwa (jesli dotyczy) zwiazkow z narzeczonym/narzeczona.
wszystkich Pani/Pana dzieci ? Odpis wyroku sadu o rozwodzie (jesli dotyczy) ? Dokumenty swiadczace o istnieniu w Stanch
wymienionych w punkcie 5. ? Zapytanie o udzelenie informacji o osobie z Krajowego Rejestru Karnego Zjednoczonych srodkéw finansowych na
Pani/Pana utrzymanie.

Uwaga: Wszystkie wyzej wymienione dokumenty zostana nastepnie wykor zystane przez Ur zad ds. Obywatelstwa i Imigracji (USCIS), gdy zlozy Pani/Pan
wniosek 0 nadanie Pani/Panu statusu stalego rezydenta.

NIE NALEZY PISAC PONIZEJ TEJ LINII
Konsul pomoze Pani/Panu wypelnic te czesc wniosku

Rozumiem, ze mam obowiazek przekazac moja wize amerykanskiemu urzednikowi imigracyjnemu podczas przekraczania granicy Stanéw Zjednoczonych, oraz ze
posiadanie wizy nie uprawnia mnie do wjazdu do Stanéw Zjednoczonych, jezeli zgodnie z prawem imigracyjnym zostane wtedy uznana/uznany za osobe bez prawa
wjazdu. Rozumiem tez, ze otrzymanie przeze mnie statusu stalego rezydenta zalezy od wstapieniaw zwiazek malzenski z obywatelem Stanéw Zjednoczonych oraz od
wypel nienia wszystkich wymogoéw stawianych przez Urzad ds. Obywatelstwai Imigracji (USCIS).

Rozumiem, ze swiadome zlozenie przeze mnie fa szywego lub wprowadzajacego w blad oswiadczenia, badz tez swiadome zatgjenie istotnego faktu moze
doprowadzic do pozbawienia mnie prawa wjazdu do Stanéw Zjednoczonych na stale, a gdyby udalo mi sie wjechac do Stanéw Zjednoczonych, moze to doprowadzic
do wszczecia przeciwko mnie postepowania sadowego oraz/lub deportagji.

Niniejszym potwierdzam, ze prawo zezwala mi nawstapienie w zwiazek malzenski oraz ze zamierzam poslubic ,
obywatel a/obywatel ke Stanéw Zjednoczonych w ciagu 90 dni od daty mojego wjazdu do Stanéw Zjednoczonych.

Uroczyscie przysiegam /oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w ninigjszym wniosku sawyczerpujace i zgodne z prawda.

Podpis osoby ubiegajacej sie o wize

Subscribed and sworn to me this day of 200 at Warsaw, Poland

United States Consular Officer

*Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the necessary data, providing the information
required, and reviewing the final collection. In accordance with 5 CFR 1320 5(b), persons are not required to respond to respond to the collection of this information unless this form displays a currently valid OMB control
number. Send comments on the accuracy of this estimate of the burden and recommendations for reducing it to: U.S. Department of State (A/RPS/DIR) Washington, D.C. 20520.
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